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INTRODUÇÃO 
 
De acordo com Santos (2008) O leite materno possui, dentre os seus elementos 
nutritivos, células imunólogicas e moléculas, as quais certificam a proteção ao recém-
nascido, de modo que, na ausência do mesmo, a criança se apresenta totalmente 
desprotegida da microbiota associada. Consequentemente, é de fundamental 
importância para o recém-nascido que suas superfícies e mucosas sejam colonizadas 
em passos acelerados pelos microrganismos, diminuindo de forma significativa os 
riscos de ocorrências de doenças agudas e crônicas, o que também influenciará na 
vida adulta (SAYÃO,2008). 
As fórmulas infantis são utilizadas quando se faz necessária a substituição do 
leite humano por diversos motivos, como: hipogalactia da puérpera, ingurgitamento 
mamário, interrupção da produção do leite e por causas emocionais. (CASAGRANDE, 
2008).  
Os riscos à saúde pela introdução de fórmulas infantis são: alterações 
gastrointestinais, contaminação na hora do preparo, alergias alimentares devido à 
proteína do leite de vaca e alterações respiratórias. Quando as crianças não são 
amamentadas, têm 17 vezes mais chances de serem internadas com pneumonia e 43 
vezes mais chances do leite materno possuir a proteção e impedir a adesão e 
colonização de patógenos bacterianos respiratórios em orofaringe de lactentes, 
sofrendo aumento de imunidade das mucosas contra infecções (CURY, 2009). 
Para Fernandes (2017), a influência dos padrões da primeira colonização 
microbiana intestinal na saúde futura é evidente, que chamou a atenção o 
desenvolvimento do intestino na vida intrauterina e sofre influência de fatores 
genéticos, ambientais e nutricionais, entretanto, o paradigma do “útero estéril”, 
postulado por Henry Tissier há mais de um século, ditando que o feto estéril adquire 
suas primeiras bactérias através da passagem pelo canal do parto, tem sido desafiado 
por relatos recentes documentando que as crianças adquirem um microbioma inicial 
antes do nascimento.  
Aagaard (2014) identificou a presença de DNA bacteriano no cordão umbilical, 
líquido amniótico, placenta e no mecônio do recém-nascido, indicando uma 
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colonização intestinal pré termo. Esse DNA bacteriano também foi detectado no 
mecônio de prematuros nascidos entre a 23ª e a 32ª semana de gestação.  
Para Dominguez-Bello et al (2010) entende-se que a presença de elementos da 
microbiota materna no feto intraútero seja uma respeitável fonte de maturação do 
sistema imune fetal induzindo à inferência de tolerância à alérgenos orais e 
respiratórios.  
As novidades trazidas no último ESPGHAN 2016(EUROPEAN SOCIETY FOR 
PAEDIATRIC GASTROENTERELOGY, HEPATOLOGY AND NUTRITION) voltam à 
atenção para importância do acompanhamento pediátrico do bebê desde a vida 
intrauterina, está claro que a programação metabólica é realizada em um tempo bem 
anterior ao nascimento. 
Makino e Kushiro et al. (2013) apontam que o tipo de parto também influencia na 
composição da microbiota intestinal do recém-nascido. Entre aqueles nascidos de 
parto vaginal predominam as bactérias do gênero Lactobacillus e Bifidobactérias 
adquiridas no canal do parto, enquanto naqueles nascidos de parto cesariano a 
microbiota tende a ter altos níveis de bactérias do gênero Staphylococcus, 
Corynecaterium.  
Segundo Munyaka e Khafipour et al (2014), em relação ao tipo de alimentação, 
é bem notório que a microbiota intestinal de lactentes alimentados exclusivamente 
com leite materno é diferente daqueles alimentados com aleitamento artificial devido 
a predominância de bactérias benéficas no leite materno quando comparado com o 
leite artificial que possui maior quantidade de bactérias patogênicas. 
 Para Guaraldi e Salvatori (2012) o leite materno é rico em fibras prebióticas do 
tipo oligossacarídeos, as quais persuadem na composição da microbiota intestinal. O 
colostro e o leite humano também são ricos em bactérias, estima-se que 800 mL de 
leite materno podem conter de 105 a 107 unidades formadoras de colônias (UFC) 
(THURL, MUNZERT, et al., 2010), ajudando assim num melhor desenvolvimento da 
microbiota intestinal. 
As bactérias identificadas em amostras de leite materno pertencem 
principalmente aos gêneros Lactobacillus, Staphylococcus, Enterococcus e 
Bifidobacterium (FERNÁNDEZ, LANGA, et al., 2013). 
Os lactentes alimentados com fórmulas apresentam uma microbiota mais 
parecidas à do “tipo adulto”. Depois do desmame e introdução de alimentos sólidos, a 
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microbiota se converte numa mais complexa tanto nos lactentes alimentados com leite 
materno quanto nos alimentados com fórmulas (WOPEREIS, OOZEER, et al., 2014). 
Diante do exposto e de todas as evidências encontradas o presente estudo tem 
por objetivo comparar a microbiota intestinal de um bebê em aleitamento materno 
exclusivo com a microbiota sob as fórmulas infantis. 
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METODOLOGIA 
 
DESENHO DO ESTUDO 
 
Este estudo baseou-se em uma revisão de literatura. 
 
METODOLOGIA 
 
O presente estudo consistiu na realização de buscas e seleções de artigos 
científicos, em língua portuguesa e inglesa, que abordaram a importância do leite 
materno e a influência da fórmula infantil na saúde do recém-nascido, em bases de 
dados nacionais e internacionais, tais como Scielo, Bireme, Pubmed e Lilacs. As 
buscas foram orientadas pelas palavras: leite materno, amamentação, leite de vaca, 
alergias e microbiotas em diferentes combinações. Assim, tendo em vista a variedade 
de substâncias que podem estar envolvidas na fórmula infantil, foram selecionados os 
artigos que verificaram a contribuição ou a influência do leite materno na proteção do 
bebê, as alterações provocadas pela introdução da fórmula precocemente e que foram 
publicados no período de 2008 a 2018. Porém houve a necessidade da utilização de 
artigos mais antigos para elaboração do trabalho. 
ANÁLISE DE DADOS 
 
Foram coletados 33 artigos e analisados na íntegra, excluindo os estudos feitos em 
animais e em indivíduos com idade superior a 2 anos, com o objetivo de comparar a 
microbiota intestinal do bebê em aleitamento materno exclusivo com a microbiota sob 
fórmulas infantis.  
Foram analisados os benefícios das composições do leite materno e do leite das 
fórmulas visando identificar os micro-organismos contidos em ambas microbiotas; 
Foram apontados os benefícios do leite humano e os malefícios das fórmulas 
infantis quando introduzidas antes de seis meses de idade.  
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REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
      O aleitamento materno é a primeira experiência alimentar do recém-nascido, além 
de fortalecer o elo mãe-filho e trazer benefícios para a saúde da criança. Nenhum 
outro alimento ou leite industrializado modificado é capaz de oferecer ao bebê todos 
os ingredientes e nutrientes do leite materno. O leite humano é importante para o 
bebê, pois não contém apenas nutrientes em quantidades ajustadas às necessidades 
nutricionais e à capacidade digestiva e metabólica da criança, como também fatores 
protetores e substâncias bioativas que garantem sua saúde, seu crescimento e seu 
desenvolvimento (PASSANHA et al., 2010; VITOLO, 2008).  
Além disso, o aleitamento materno possui benefícios como: diminuir o risco contra 
infecções, contribuir para o desenvolvimento do sistema imunológico, cerebral e 
maturação do sistema digestório, bem como para uma formação do repertório 
alimentar das crianças, já que aquelas que o consomem possuem mais vasto 
repertório do que as que não o consomem ou consomem de maneira insuficiente 
(KERZNER et al., 2015). 
Segundo Pereira (2017), o leite materno é o único alimento apropriado para 
proteger o recém-nascido de diversas doenças, incluindo infecções respiratórias nos 
primeiros meses de vida, pois ele é rico em compostos nutricionais (carboidratos, 
proteínas, lipídios, vitaminas, minerais e compostos bioativos) e imunológicos 
(macrófagos,neutrófilos,tcd8, tcd4,lactoferrina ,entre outros) que fazem essa 
proteção. Foi visto também que o leite de vaca, além de não conter os componentes 
protetores, pode causar doenças no recém-nascido, porque o leite de vaca estimula a 
produção de muco, porém, ainda são necessários mais estudos que comprovem a 
introdução precoce do leite de vaca e o risco de doenças respiratórias. Os tipos de 
aleitamento e as principais alterações fisiológicas apresentadas nos bebês de acordo 
com o estágio de desenvolvimento estão apresentados da Figura 1.  
Quando a prática da amamentação não é possível, o uso de Fórmula Infantil (FI) 
aparece como uma opção para a alimentação do bebê. Apesar do avanço no processo 
tecnológico, essas fórmulas ainda apresentam grandes diferenças na composição 
quando comparadas ao leite materno. Com o intuito de diminuir essa diferença, a partir 
de 2002, nos Estados Unidos, essas fórmulas passaram a ser suplementadas com 
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AGPI-CL. No Brasil, as fórmulas infantis começaram a ser comercializadas com AGPI-
CL no início de 2008. 
 
Figura 1: Tipos de aleitamento, definição e as principais mudanças fisiológicas 
verificadas na criança de acordo com o estágio de maturação. 
 
Fonte: Cadernos de atenção básica (Ministério da Saúde),2015 
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Para KUS et al (2011) o lactente não tem a capacidade de sintetizar os ácidos 
graxos de cadeia longa (AGPI-CL) a partir de seus precursores, devido à imaturidade 
hepática, tendo sua necessidade preenchida pelo leite materno. Mesmo que o maior 
acúmulo de AGPI-CL ocorra no período pré-natal, durante o pós-natal o acúmulo 
também é acentuado e se dá principalmente pela amamentação. Esses ácidos graxos 
atuam sobre crescimento, funcionalidade e integridade do cérebro. Portanto, uma 
suplementação imprópria de micronutrientes essenciais nesse período pode afetar a 
função cerebral durante toda a vida. Por isso o aleitamento materno é de extrema 
importância e exclusivo até os seis meses de vida. 
Crianças não amamentadas ao peito, que recebem outro tipo de leite, têm número 
reduzido de bifdobactérias em sua microbiota intestinal e maior quantidade 
Escherichia coli, Bacteróidetes e Clostridium (KALLIOMÄKI et al., 2001). 
Para Silva (2016), o desenvolvimento da microbiota intestinal em recém-nascidos 
está profundamente ligado à amamentação. Neonatos nutridos com leite materno têm 
sua microbiota formada por bifidobactérias e lactobacilos, com reduzida quantidade 
de espécies bacterianas patogênicas. Bebês que receberam aleitamento artificial têm 
em sua microbiota maior presença de bactérias patogênicas como coliformes e 
bacteróidetes. 
Devido às microbiotas apresentarem diferença quanto aos micro-organismos que 
possuem, as cepas bacterianas ocorre de tal forma que ela é regulada pelo meio 
intestinal, que se altera à medida que, sucessivamente, se estabelecem novos grupos 
bacterianos (NOVAK et al.,2001). 
O tipo de aleitamento materno, a introdução de alimentos sólidos na dieta, o uso 
de antibiótico e o tipo de parto são fatores que alteram o perfil da microbiota levando 
a construção da mesma devido a esses fatores (CARVALHO,2012; TALARICO 2012). 
Por isso o aleitamento materno é mais importante em relação ao aleitamento artificial 
em questão da microbiota do aleitamento materno ter mais bactérias benéficas que o 
aleitamento artificial para a saúde (NOVAK et al ,2001). 
O leite humano também influencia a microbiota intestinal, além de fornecer 
elementos que permitem a maturação e proteção do intestino, comparado com as 
fórmulas infantis (WALKER, 2010). Alguns estudos destacam o aspecto benéfico do 
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leite materno contra o desenvolvimento da constipação intestinal em crianças quando 
comparado com uso de fórmulas infantis que altera o perfil evacuatório do bebê 
(MOTTA, SILVA, 1998; AGUIRRE et al., 2002; IACONO et al., 2005; TURCO et al., 
2014). 
As fórmulas lácteas são consumidas por crianças, particularmente as 
hospitalizadas e prematuras ou que não podem ser amamentadas com leite materno, 
esses dados demonstram a importância dos cuidados nas etapas de preparo e 
manipulação destes alimentos. O tratamento térmico pode não garantir a segurança 
do produto, principalmente, em fórmulas armazenadas inadequadamente e com 
elevada concentração de Salmonella spp (ROWLANDS et al, 2006). Podendo levar a 
criança ao desenvolvimento de diarreias, perda de peso e alteração da microbiota 
intestinal. 
Segundo Cardoso e Fernandes (2013), além dos fatores citados acima sobre as 
fórmulas infantis, elas são utilizadas apenas em casos em que o aleitamento materno 
é impedido como, por exemplo: quando a mãe for portadora do vírus da 
imunodeficiência humana (HIV- AIDS) e do vírus linfotrópico humano de células T 
(HTVLV tipos I e II), e as que são usuárias de drogas ilícitas. Não sendo indicado no 
caso de mães ou crianças sem necessidades específicas, incentivando o aleitamento 
materno. 
Um fator que afeta a qualidade da microbiota intestinal de crianças alimentadas 
com fórmulas infantis é o risco de contaminação dessas fórmulas em pó por bactérias 
da família Enterobacteriaceae, o que pode ocorrer durante seu processamento na 
indústria, sendo as áreas de suplementação (adição de ingredientes), desidratação e 
embalagem (ambiente) as principais fontes de contaminação. Além disso, durante o 
preparo do alimento para o consumo, diversos fatores podem contribuir para a 
ocorrência de patógenos no produto, tais como: uso de água contaminada para 
reconstituição e manipulação em condições higiênicas inadequadas (ROWLANDS et 
al ,2006). 
A constipação intestinal também pode alterar a microbiota intestinal dos lactantes. 
A introdução de alimentos sólidos pobres em fibras a e introdução de leite de vaca 
antes de 1 ano de idade (MORAIS, MAFFEI, 2000; AGUIRRE et al., 2002; GOMES et 
al., 2003; TUNC et al., 2008; TORRES et al., 2015) pode afetar o desenvolvimento da 
microbiota intestinal, trazendo prejuízos à saúde do bebê, como diarreias. 
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Aguirre e colaboradores (2002), afirma em seu estudo que o uso do leite artificial 
aumenta o risco em 4,5 vezes de o lactente ter constipação intestinal. Tunc e 
colaboradores (2008) e Camurdan e colaboradores (2014) demonstraram em seus 
respectivos trabalhos que a amamentação exclusiva favorece um bom padrão de 
frequências de evacuações, pois o leite materno traz maturação e proteção para a 
microbiota. 
Além disso, é comprovado que existem diversos riscos para a saúde da criança 
nutrida por FA como, por exemplo: alterações gastrintestinais, risco de contaminação 
no momento do preparo, alergias alimentares devido à proteína do leite e alterações 
respiratórias (CURY et al 2014).  
Por último, Araújo et.al. (2004) comprova que é bem mais econômico alimentar 
uma criança com leite materno (LM) do que com fórmulas artificiais (FA). Para manter 
uma nutriz com alimentação complementar custa em média 8,7% do salário mínimo, 
e os gastos com o leite artificial 35% e nesta porcentagem não estão inclusos as 
despesas com saúde, já que as crianças alimentadas com fórmulas são mais 
propensas a adquirirem algumas doenças como infecções e alergias. 
         Portanto, o aleitamento materno é exclusivo até os 6 meses de vida pelos 
benefícios que possui e pela presença de bactérias benéficas que ajudam num melhor 
desenvolvimento da microbiota intestinal, já o aleitamento artificial é utilizado quando 
o leite materno não pode ser dado, devido aos riscos que possui para o bebê e pela 
presença de bactérias que não ajudam no desenvolvimento da microbiota intestinal 
da criança. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
De acordo com Ministério da Saúde (MS), o aleitamento materno é exclusivo 
até os 6 meses de vida, sem inclusão de alimentação complementar ou do uso de 
fórmulas infantis dentro desse período, trazendo benefícios para o bebê e fortalecendo 
o elo entre mãe e filho.  
         Os principais benefícios do aleitamento materno são: a diminuição do risco de 
infecções, contribui para o desenvolvimento do sistema imunológico e do sistema 
cerebral, além de ajudar na maturação do sistema digestório, por meio da maturação 
e proteção do intestino com boas bactérias. 
O uso de fórmulas infantis é recomendado apenas em casos como a 
hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamário, interrupção da produção do leite e 
por causas emocionais, uma vez que o uso de fórmulas infantis traz malefícios para o 
bebê, como: alterações gastrointestinais, contaminação na hora do preparo, alergias 
alimentares devido à proteína do leite de vaca e alterações respiratórias, além    
possuir bactérias ruins.  
Bebês alimentados com leite materno têm sua microbiota intestinal formada por 
bifidobactérias e lactobacilos e com uma redução de bactérias patogênicas, trazendo 
assim benefícios para a microbiota do bebê, como: fortalecimento da resposta 
imunológica, diminuição de constipação intestinal, diarreias, infecções intestinais e 
respiratórias e, além disso, ajuda a controlar a homeostase da microbiota. 
Crianças que recebem o aleitamento artificial têm um número reduzido de 
bifidobactérias em sua microbiota intestinal e uma maior quantidade de bactérias 
patogênicas como:  Escherichia coli, Bacteróides e Clostridium, trazendo, assim, 
malefícios à saúde da criança, como: infecções intestinais, diarreias, botulismo infantil 
e meningite.  
Sendo assim, o aleitamento materno é mais benéfico para o bebê quando 
comparado ao aleitamento artificial, pois há um melhor desenvolvimento da microbiota 
intestinal e uma melhor qualidade de vida para o bebê. 
O nutricionista é o profissional responsável pela alimentação adequada em 
todas as faixas etárias. Além disso, ele compreende a anatomia e fisiologia da 
glândula mamária e do sistema digestivo do lactente, conhece a técnica de 
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amamentação, sabe prevenir e tratar os problemas que podem complicar o processo 
de amamentação e faz a indicação do uso das fórmulas infantis quando necessário. 
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